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Abstract
The author introduced fluoride mouth-rinsing program (once a week, 900 ppm F) to a certain elementary school 
for the purpose of inhibiting permanent tooth caries among schoolchildren as a school dentist. We evaluated the 
caries inhibitive effect after three and five years from the introduction of this program.
We carried out an oral examination by a tooth surface unit for 1st, 4th and 6th grade-schoolchildren in April, 
2003 (as a baseline, 365 children), April, 2006 (as after three years, 324 children) and April, 2008 (as after five years, 
291 children). We calculated DMFT index, DMFS index, DMFT rate and caries free person rate from these results 
of the examination. Furthermore, the changes of CO (Questionable caries under observation) surfaces diagnosed 
at 1st grade in 2003 were followed after three and five years. We compared these calculated numerical values of 
three and five years after with those of baseline data (as a control group) in 2003 by Kruskal-Wallis test and chi 
square test.
Although mean DMFT among 4th and 6th grade children at baseline were 0.75 and 1.68 respectively, after five 
years, they decreased to 0.32 and 0.41. Although mean DMFS at baseline were 1.15 and 2.60, they decreased to 0.47 
and 0.69. Similarly, although mean DMFT rate were 5.2% and 7.2%, they decreased to 2.2% and 1.8%, and all 
these differences were significant (P<0.05). Although mean healthy person rate among 4th and 6th grade children at 
baseline were 66.7% and 47.3% respectively, after five years, they increased to 78.6% and 83.0%. Caries inhibitive 
effects through fluoride mouth-rinsing program were confirmed from these results. In addition, as for 37 CO tooth 
surfaces at baseline 1st grade children remained as CO surfaces (27.0%), and changed to sealant surfaces (2.7%), 
filled surfaces (27.0%) and sound surfaces (43.2%) at 6th grade children after five years. These observations 
suggest that CO surfaces can be arrested and remineralized surfaces through fluoride mouth-rinsing. Based upon 
the results we mentioned above, the fluoride mouth-rinsing was recommended for the prevention of the caries.
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緒 　 言
　フッ化物洗口は1946年から試験研究が始まり，
1965年にフッ化物局所応用の中で最も公衆衛生的に
優れた方法として確立され1）	，50年近く応用されてい
る。その間，フッ化物洗口による多数の成果が報告さ
れ，子どものう蝕を15～45％抑制する効果が証明さ
れている2–8）。
　フッ化物洗口には，主に0.05％のNaF溶液で毎日
１回ずつ洗口する毎日法と，0.2％のNaF溶液で週に
１回ずつ洗口する週１回法がある。Ripaら9）	の0.2％
（900 ppm F）中性NaF溶液を用いた週１回法の研究
によれば，小学１～６年生を１～５年間追跡した結
果，５年間のう蝕抑制率は45.3％（DMFT）と47.4％
（DMFS）であった。また，フッ化物洗口プログラム
に参加する子どもの年齢が低く，洗口期間が長いほど，
う蝕予防効果が大きかったことも報告されている。
　一方，平成14年度（2002年）の静岡県における12
歳児の一人平均う蝕歯数（DMFT指数）は1.9であり，
同年度の全国平均2.310）を下回っていた。しかしなが
ら，某町（人口約27,000人）のそれは2.9であり，県
内で最もう蝕の多い地域であった。そこで，著者はう
蝕罹患状況の改善を図るために，学校歯科医として某
小学校の教職員と父母に説明を重ね，平成15年度か
ら１～６年生児童のうち，希望者を対象にフッ化物洗
口の集団応用（900	ppm	Fによる週１回法）を導入し
た。
　本研究の目的は，某小学校の１年生，４年生および
６年生を評価対象として，フッ化物洗口開始３年後と
５年後のう蝕状況の変化から，う蝕抑制効果を検証す
ることである。それと同時に，学校歯科保健に新しく
導入されたCO（要観察歯）の変化を追跡することに
より，フッ化物洗口のCOへの影響も検証した。
方 　 法
1.　対象及び方法
　静岡県某小学校１，４，６年生を対象に，平成15年
４月（ベースライン，365名），平成18年４月（フッ
化物洗口開始３年後，324名），平成20年４月（フッ
化物洗口開始５年後，291名）に学校歯科健康診断の
う蝕検出基準のもとに歯面単位による精密検診を実施
した。著者はこの小学校の学校歯科医であり，定期学
校歯科健康診断時に，複数の歯科医師の協力のもとに
本研究の歯面単位の精密検診を実施した。年度ごとに，
フッ化物洗口への参加希望を募り，希望する保護者か
ら同意書を得た。洗口プログラムへの参加率は98か
ら100％であった。
　また精密検診の実施に先立ち，歯科保健生活習慣，
フッ化物配合歯磨剤の使用の有無，フッ化物歯面塗布
経験などに関する質問紙調査を実施した。
2.　フッ化物洗口の方法
　WHOの推奨 11）に従い，0.2％ NaF溶液を用いた週
表1　フッ化物洗口実施前後のう蝕状況の変化
学		年 ベースライン ３年後 ５年後
DMFT指数 １年生 0.03±0.17a 0.04±0.19a 0.03±0.16a
４年生 0.75±1.41a 0.32±0.75b 0.32±0.85b
６年生 1.68±2.11a 1.09±1.51a 0.41±0.96b
DMFS指数 １年生 0.03±0.17a 0.05±0.28a 0.03±0.16a
　 ４年生 1.15±2.37a 0.45±1.16b 0.47±1.34b
６年生 2.60±3.63a 1.93±3.35a 0.69±1.72b
DMF歯率（％） １年生 0.58a 	 0.7a 0.41a
４年生 5.15a 2.17b 2.19b
　 ６年生 7.24a 4.76a 1.82b
カリエスフリー者率（％） １年生 96.9a 96.2a 97.5a
　 ４年生 66.7a 79.5b 83.0b
６年生 47.3a 59.3a 78.6b
DMFT指数とDMFS指数は平均値と標準偏差を示す。
DMF歯率とカリエスフリー者率は平均値を示す。
数値右肩のa，b，cは，各学年のベースライン，３年後，５年後の多重比較検定結果であり，
異なるアルファベット間に有意性のあることを示す。
DMFT指数，DMFS指数とDMF歯率は，Kruskal-Wallis検定後に，Schefféの多重比較を行った。
カリエスフリー者率は，χ 2検定を行った。
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１回法を採用した。学校歯科医が養護教諭を含む学校
教師にフッ化物洗口の実施方法について指導した。洗
口液の作製は学校薬剤師が担当した。洗口日には，担
任教師の監督下で，各児童の紙コップに10 mlの洗口
液を入れ，１分間の洗口と吐出を行った。児童に対し
て，洗口後30分までの飲食や水でのうがいをできる
だけ避けるように指導した。
3.　う蝕の診査
　歯面単位の精密検診時には，著者を含む６人の歯科
医師が，歯鏡と歯科用探針（歯面の付着物除去と修復
物確認のみに用いる）にて視診型口腔診査を実施し
た12）。事前に診査を担当する歯科医師間でう蝕診断の
トレーニングとキャリブレーションを行った。診査者
間の診断の一致度を示すκ値の平均は0.80であった。
COの診査対象歯面は，全歯面が萌出している上顎中
切歯および第一大臼歯とした。
4.　分　析
　各学年のDMFT指数，DMFS指数，DMF歯率，カ
リエスフリー者率を集計し，Kruskal-Wallis検定およ
びχ 2 検定を行った。また，フッ化物洗口開始時と５
年後の６年生のDMFTを階級とする度数分布を作成
した。質問紙調査結果は単純集計し，平成15年度と
20年度間でχ 2検定を行った。すべての有意水準は0.05
に設定した。統計分析にはJMP®8（SAS社）を使用
した。
結 　 果
　ベースラインおよび洗口開始３年後，５年後の１，
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図1　DMFT指数から算出したう蝕抑制率
１年生の３年後の―33.3％はDMFTでわずかに0.01の変化
である。４年生では３年後と５年後で変化していないが，
６年生では35.1％から75.6％へ増加している。
図3　DMF歯率から算出したう蝕抑制率
１年生の３年後の―20.9％はDMF歯率でわずかに0.12の変
化である。４年生では３年後と５年後で変化していないが，
６年生では34.3％から74.9％へ増加している。
図2　DMFS指数から算出したう蝕抑制率
１年生の３年後の―40.0％はDMFSでわずかに0.02の変化
である。４年生では３年後と５年後で変化していないが，
６年生では25.8％から73.5％へ増加している。
図4　カリエスフリー者率から算出したう蝕抑制率
１年生では３年後と５年で変化していないが，４年生では
19.3％から24.4％へ増加し，６年生では25.4％から66.2％
へ増加している。
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図5　フッ化物洗口実施下における同一対象者のCO歯面の変化
CO診査対象歯面は，16・26・36・46が咬合・舌側・頬側・近
心・遠心面で，11と21が唇側・舌側・近心・遠心面である。
平成15年度１年生のCO歯面の３年後の４年次と５年後の６
年次の変化であり，網掛けのボックスは内訳を示す。
図6　６年生におけるDMFT度数分布の変化
平成15年度は0–9の範囲であったものが，平成20年度
は0–6に縮小しており（DMFT6は一人で実質的には
0–3），格差が是正されている。
表2　質問紙調査結果
質問項目 選択肢
１年生 ４年生 6年生
H15 H18 H20 H15 H18 H20 H15 H18 H20
	 1．甘い間飲食は？ 好き 52.9	 58.2	 51.6	 53.9	 49.6	 46.0	 42.0	 37.2	 37.5	
好きではない 47.1	 41.8	 48.4	 46.2	 50.4	 54.0	 58.0	 62.8	 62.5	
	 2．間食の砂糖への注意は？ 注意しない 69.8	 80.2	 69.5	 74.4	 78.2	 85.0	 77.3	 76.0	 75.9	
注意する 30.3	 19.8	 30.5	 25.6	 21.9	 15.0	 22.7	 24.0	 24.1	
	 3．１日の間食回数は？ ２回以上 39.5	 45.1	 24.2	 31.6	 24.4	 22.0	 22.0	 31.0	 21.4	
２回未満 60.5	 55.0	 75.8	 68.4	 75.6	 78.0	 78.0	 69.0	 78.6	
	 4．間食のとり方は？ ほしがる時に 72.3	 76.9	 37.9	 84.6	 76.5	 56.0	 85.3	 86.8	 64.3	
時間を決めて 27.7	 23.1	 62.1	 15.4	 23.5	 44.0	 14.7	 13.2	 35.7	
	 5．乳酸・清涼飲料は？ よく飲む 32.8	 37.4	 23.2	 25.6	 23.5	 15.0	 22.7	 26.4	 16.1	
少し飲む 67.2	 62.6	 76.8	 74.4	 76.5	 85.0	 77.3	 73.6	 83.9	
	 6．１日の歯磨き回数は？ ２回未満 40.3	 40.7	 9.5	 52.1	 32.8	 18.0	 47.3	 34.1	 16.1	
２回以上 59.7	 59.3	 90.5	 47.9	 67.2	 82.0	 52.7	 65.9	 83.9	
	 7．仕上げ磨きの有無は？ 無し 53.8	 56.0	 37.9	 93.2	 89.1	 90.0	 95.3	 96.9	 96.4	
有り 46.2	 44.0	 62.1	 6.8	 10.9	 10.0	 4.7	 3.1	 3.6	
	 8．歯磨剤の使用は？ 時々使用 33.6	 29.7	 29.5	 35.9	 24.4	 30.0	 13.3	 14.7	 18.8	
常時使用 66.4	 70.3	 70.5	 64.1	 75.6	 70.0	 86.7	 85.3	 81.3	
	 9．使用歯磨剤のフッ化物配合は？ 無配合 35.3	 27.5	 22.1	 28.2	 33.6	 24.0	 30.0	 20.2	 17.0	
配合 64.7	 72.5	 77.9	 71.8	 66.4	 76.0	 70.0	 79.8	 83.0	
10．歯科医院で定期健診を? 受けていない 80.7	 68.1	 72.6	 79.5	 74.0	 86.0	 74.7	 85.3	 83.0	
受けている 19.3	 31.9	 27.4	 20.5	 26.1	 14.0	 25.3	 14.7	 17.0	
11．定期的にフッ化物歯面塗布を？ 受けていない 69.8	 65.9	 63.2	 68.4	 69.8	 66.0	 67.3	 78.3	 64.3	
受けている 30.3	 34.1	 36.8	 31.6	 30.3	 34.0	 32.7	 21.7	 35.7	
12．	出身保育園・幼稚園でのフッ化
物洗口経験は？
無し 68.9	 69.2	 62.1	 62.4	 68.9	 60.0	 64.0	 54.3	 71.4	
有り 31.1	 30.8	 37.9	 37.6	 31.1	 40.0	 36.0	 45.7	 28.6	
各数値は回答者全員に対する割合（％）を示す。
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４，６年生のう蝕罹患状況を表1に示す。１年生では，
DMFT指数，DMFS指数，DMF歯率およびカリエス
フリー者率において，ベースラインと洗口開始３年後，
５年後の変化に一定の傾向を認めなかった。それに対
してベースラインの４年生と６年生のDMFT指数は，
それぞれ0.75と1.68であったが，洗口開始５年後は，
0.32と0.41に有意に減少した（P<0.05）。ベースライ
ンの４年生と６年生のDMFS指数は，1.15と2.60であっ
たが，洗口開始５年後には0.47と0.69に有意に減少し
た（P<0.001）。同じくベースラインの４年生と６年生
のDMF歯率は，5.2％と7.2％であったが，洗口開始
５年後は，2.2％と1.8％に有意に減少した（P<0.05）。
また，ベースラインの４年生と６年生のカリエスフ
リー者率は，66.7％と47.3％であったが，３年後には
79.5％と59.3％，５年後には83.0％と78.6％に有意に
増加した（P<0.05）。
　フッ化物洗口による３年後と５年後のう蝕抑制効果
を，各指数のベースラインを基準とする減少率または
増加率として図1-4に示す。洗口開始後にDMFT指数，
DMFS指数，DMF歯率は明らかに減少し，カリエス
フリー者率は明らかに増加した。DMFT指数の減少
率は，洗口開始３年後の４年生が57.3％，洗口開始５
年後の６年生が75.6％であった。DMFS指数とDMF
歯率の減少率は，それぞれ４年生が59.1％と57.5％，
６年生が73.5％と74.9％であった。一方，カリエス
フリー者率の増加率は，４年生と６年生でそれぞれ
24.4％と66.2％であった。
　また，ベースラインの１年生117名のうち，27人の
37歯面にCOが認められた。それらを追跡したところ，
洗口開始５年後の６年生（平成20年度）では，健全
歯面へと逆転したものが16歯面（43.2％），CO歯面の
ままが10歯面（27.0％），シーラント歯面になったも
のが１歯面（2.7％），処置歯面になったものが10歯面
（27.0％），であった（図5）。
　フッ化物洗口開始時と５年後の６年生のDMFTを
階級とする度数分布を図６に示す。平成15年度は
０～９の範囲であったものが５年後には０～６になっ
た。ただし，５年後のDMFT6は一人だけであり，実
質的には０～３の範囲であった。またDMFTの高位
４分位点は，平成15年度は３であったが，５年後に
は０になり，フッ化物洗口５年後には明らかにう蝕格
差の縮小が認められた。
　質問紙調査の結果を表2と表3に示す。平成15年度
と20年度を比較して，有意に向上したのは項目３の
１年生，項目４と６の全学年，項目７の１年生，項目
９の１年生と６年生であった。低下したものはなく，
ほかの項目については有意な変化は認めなかった。
　なお，毎年度の定期歯科健康診断において，口腔粘
膜への為害性などの副作用は認められず，児童及び保
護者からの指摘もなかった。
考 　 察
　フッ化物洗口の特長として，安全性が高い，簡便で
ある，確実なう蝕予防効果があるという点が挙げられ
る。さらに本研究の週１回法の集団応用の場合は，費
用便益性の点から公衆衛生特性に優れている点が追加
表3　質問紙調査の平成15年度と平成20年度とのχ 2検定結果
質問項目 １年生 ４年生 ６年生
	 1．甘い間飲食は？ NS NS NS
	 2．間食の砂糖への注意は？ NS NS NS
	 3．１日の間食回数は？ P=0.017	 NS NS
	 4．間食のとり方は？ P<0.0001 P<0.0001 P=0.0001
	 5．乳酸・清涼飲料は？ NS NS NS
	 6．１日の歯磨き回数は？ P<0.0001 P<0.0001 P=0.0001
	 7．仕上げ磨きの有無は？ P=0.0203	 NS NS
	 8．歯磨剤の使用は？ NS NS NS
	 9．使用歯磨剤のフッ化物配合は？ P=0.0339 NS P=0.0137
10．歯科医院で定期健診を? NS NS NS
11．定期的にフッ化物歯面塗布を？ NS NS NS
12．	出身保育園・幼稚園でのフッ化
物洗口経験は？
NS	 NS	 NS
N.Sは有意差なしを示す。
各P値は有意性を示し，すべて向上の方向であった。
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される3）。マレーシアの小学校で行われた週１回の0.2%
フッ化物洗口プログラム研究13）においては，３年後
のカリエスフリー者率は，洗口グループで24.2％，対
照グループで11.5％と約52％のう蝕抑制率が報告され
ている。
　Marinhoら4）のコクラン・レビューによれば，学校
における管理下での集団フッ化物洗口は，児童のう蝕
を明らかに減少させる効果を認めている。さらに，毎
日法または週１回法のフッ化物洗口プログラムは，平
均で26％のDMFSの減少をもたらすとされている。
また，オランダで行われた研究14）では，フッ化物洗
口未経験児のう蝕発生は，３年以上洗口した子どもの
４倍であったという結果が得られている。このように，
長期間のフッ化物洗口は高いう蝕抑制効果を発揮する
ことが検証されている。
　本研究のう蝕抑制率は，DMFT指数で洗口開始３
年後の４年生が57.3％，５年後の６年生が75.6％であっ
た。カリエスフリー者率の増加率は，洗口開始３年後
の４年生では19.3％，５年後の６年生は66.2％であっ
た。この結果は，小林ら15）の研究結果にほぼ一致し
ている。小林らは，保育園で毎日法のフッ化物洗口を
行い，さらに小・中学校で週１回の洗口を行った小
学校１年生から中学校３年生までを17年間追跡した
結果，1974年のカリエスフリー者率13.4％に対して，
1991年には73％に増加したと述べている。この間の
DMFT指数の減少率は86％に達した。また，４，５歳
から洗口を開始した子どもはこのプログラムの中で最
も効果があったと述べられている。ほかの研究におい
ても，カリエスフリーを維持するために長期間のフッ
化物洗口が有効であることが実証されている16）。
　しかしながら，本研究における某小学校のう蝕の減
少要因は，フッ化物洗口によるものだけではない。学
校歯科保健統計結果10）によれば，平成15年度の12歳
児DMFT指数2.09は，18年度に2.3，20年度に1.54と
なり，本研究と同じ５年間で26.3％の減少が示されて
いる。これを考慮して，本研究の６年生のDMFT指
数75.6％の減少は55.7％程度に補正されるべきである。
本研究で精密検診時に実施した質問紙調査結果では，
有意に向上した歯科保健習慣が認められ，これらもう
蝕減少に寄与していることは明らかである。しかしな
がら，小学校でのフッ化物洗口以外のフッ化物応用で
あるフッ化物配合歯磨剤の使用，フッ化物歯面塗布経
験ならびに出身保育園・幼稚園でのフッ化物洗口経験
に有意な変化は示されなかったことから，これらの寄
与は低いものと推測される。これは１年生のう蝕発生
状況の変化からも支持される。つまり，平成15年度
１年生のDMFT指数0.3は，18年度0.4，20年度0.3と
変化はみられなかったのである。一方，各う蝕経験指
数の３年後と５年後の減少率をみると，４年生での変
化はないが，６年生では明らかに減少率の増加が認め
られた。これは４年生の小学校でのフッ化物洗口経験
年数は３年間と同じであるのに対し，６年生では３年
間から５年間に増加している点が減少率の増加要因と
なっている。以上のように，小学校でフッ化物洗口を
継続実施することによって，う蝕発生が約56％抑制
されたことが検証された。
　また，平成25年度１年生でCO歯面を有する者は対
象歯のある98名中27名で，CO歯面は37歯面であった。
フッ化物洗口５年後の６年生では，この27.0％に相当
する10歯面が処置歯面，2.7％の１歯面がシーラント
歯面になったが，43.2％の16歯面は健全歯面に逆転し，
27.0％の10歯面はCO歯面のままであった。一方，曽
根原17）	は，フッ化物洗口を実施していない小学１年
生のうち，歯科健康診断時にCOと判定された歯につ
いて，う蝕ありとなしの２群に分けて３年間追跡した。
その結果，う蝕なし群では76％がう蝕となり，う蝕
あり群では90％がう蝕となった。これに比べて今回
の研究において１年時のCOがう蝕となったのは，３
年後で24％，５年後で27％であった。また竹原ら18）	は，
COと判定された歯を２年間追跡した結果，COのま
ま変化を認めなかったのは前歯部で73.1％，臼歯部で
42.9％であり，残りの26.8％（前歯部）と57.1％（臼
歯部）はう蝕経験歯となり，健全歯に逆転したものは
なかったと報告した。これに対して今回の研究におい
ては，３年後に51％が健全歯に逆転し，う蝕経験に
変化したのは24.3％であった。これらの研究報告を考
慮すると，今回の研究でう蝕経験歯面に変化しなかっ
た27歯面（72.9％）は，フッ化物洗口をはじめとする
フッ化物応用によって，表層下脱灰病巣が再石灰化し
たり，進行が停止したことが考えられる19）。
　一方，平成22年度学校歯科保健統計調査の「12歳
児DMFT指数の都道府県別データ」においては，最
高値と最低値間に約3.5倍の地域格差が存在してい
る20）。またう蝕の個人差も大きく，これらがう蝕問題
の新しい課題となっている21）。その点からして，本研
究における平成15年度６年生にみられたう蝕格差は，
フッ化物洗口開始５年後には大きく縮小されていた。
このように，う蝕による健康格差を縮小するためにも
集団フッ化物洗口は有用である。
　またフッ化物洗口の安全性についても検証する必要
がある。結果に記載したように，某小学校においてフッ
化物洗口開始から口腔粘膜への為害性などは認められ
ていない。日本では，４，５歳から集団フッ化物洗口
開始が奨められるという研究報告がある22）。今後，某
Presented by Medical*Online
14	 神 奈 川 歯 学	 第 49 巻第 1 号
小学校での１年生のう蝕をさらに減少させるには，幼
稚園・保育園からのう蝕予防プログラムの構築が必要
である。
結 　 論
1．某小学校において0.2％ NaF溶液による週１回の
洗口を５年間実施したところ，洗口未実施６年生（平
成15年度）と比較して，洗口実施６年生（H20年度）
では，DMFT指数，DMFS指数およびDMF歯率は
有意に減少し，カリエスフリー者率は有意に増加し
た。このう蝕減少には，小学校でのフッ化物洗口以
外の要因も影響していることから，小学校１年から
６年まで５年間フッ化物洗口を実施することによる
DMFT指数のう蝕抑制率は，約56％と推定される。
2．フッ化物洗口開始時の１年生におけるCO歯面の
５年後（６年生）の変化を追跡した結果，43.2％が
健全歯面へと逆転し，27.0％がCO歯面で停止状態
を保っていた。これはフッ化物洗口などによって，
表層下脱灰病巣が再石灰化したり，進行が停止した
可能性を示すものである。
3．フッ化物洗口開始時と５年後の６年生における
DMFTの度数分布を比較した結果，う蝕格差が明
らかに縮小していることが示された。このことから，
集団フッ化物洗口はう蝕による健康格差の是正に有
効な手段であるといえる。
4．本研究の結果に基づき，小学校における管理下で
の週１回のフッ化物洗口プログラムは，安全かつ有
効なう蝕抑制手段として実施が推奨されるものであ
る。今後は，幼稚園・保育園から開始し，中学校卒
業まで継続実施することが望まれる。
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